
B e m e s s u n g s s e r v i c e
TOPROC®-Fassadensysteme 

für hinterlüftete Fassaden

Allgemeine Projektinformationen:

Datum:

Objekt*:

PLZ / Standort*:

Gebäude-	 □ Eingeschossig
höhe*:	 □ Mehrgeschossig

□ Hochhaus

Anfrage von*:

E-Mail:

Tel.*:

Ausführung:

Händler*:

Bitte füllen Sie dieses Formular möglichst vollständig aus. Die Felder mit * benötigen wir in jedem Fall um eine verbindliche Aussage über die 
Verschraubung machen zu können. Für Fragen erreichen Sie uns:

Hotline Tel.: +41 61 500 20 20  Service-Fax: +41 61 500 20 21  Mail: technik@pro-fix.ch  Website: www.pro-fix.ch

Fassadengeometrie:
Teil- Höhe h (m)
fläche 1:	 Breite b/l (m)

Teil- Höhe h (m)
fläche 2:	 Breite b/l (m)

Teil- Höhe h (m)
fläche 3:	 Breite b/l (m)

Teil- Höhe h (m)
fläche 4:	 Breite b/l (m)

System:										       Fassadenansicht:
① Baustoff Ankergrund
② Putz
③ Dämmstoff
④ Luftschicht
⑤ Traglatte
⑥ Fassadenbekleidung
⑦ Horizontalschraube
⑧ Schrägschraube

Traglatten

Skizze und Bemerkungen (fakultativ):	 Gesamtfläche*: � __________ m2

b
l

h

Systemdaten:

Wand, 
Baustoff ①*:	

Wand- 
stärke ①: mm

Putzdicke 
bestehend ②*: mm

Dämm- 
stoff ③*:	
(Hersteller und Typ)

Dämmstoff- 
stärke ③*: mm

Luftschicht 
(Schifttoleranz) ④*: mm

Traglattung 
(b x h) ⑤*: b ________ mm� h ________ mm

Achsabstand 
Traglattung a*:	 mm

Fassaden- 
bekleidung ⑥*:	

Gewicht  
Fassadenbekl. ⑥*: kg/m2

Aluschienen- 
montage*:	 □ Ja □ Nein
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